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1 JOHDANTO 
Opinnäytetyömme on osa kansainvälistä ImPrim – projektia, joka on Itämeren 
maiden yhteinen hanke. ImPrim –projektin tarkoitus on edistää tasaisesti jakau-
tuvaa korkealuokkaista perusterveydenhuoltoa. Tämä opinnäytetyö on osa pro-
jektin osuutta, jossa koulutuksen avulla varmistetaan perusterveydenhuollon 
ammattitaitoisen henkilökunnan riittävä saatavuus sekä pyritään sen pysymi-
seen koulutusmaassaan. (ImPrim 2012.) Projektiin liittyen ryhmämme opinnäy-
tetöiden yhteinen teema on nuorten alkoholinkäytön tunnistaminen ja ehkäisy, 
jota jokainen opinnäytetyö käsittelee eri näkökulmasta. Oma opinnäytetyömme 
keskittyy nuoren alkoholinkäytön seurannan työvälineisiin terveydenhuollossa. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, minkälaisia työvälineitä terveydenhuol-
tohenkilöstön käytössä on 13-17-vuotiaan nuoren alkoholinkäytön seurantaan. 
Lisäksi selvitämme ovatko työvälineet käyttökelpoisia nuoren alkoholinkäytön 
seurantaan. Työn tavoitteena on antaa tietoa terveydenhuoltohenkilöstölle seu-
rannan työvälineistä. Seurannan työvälineiden käyttämisen ja kehittämisen 
avulla voidaan vähentää nuorten alkoholinkäyttöä.  
Vähintään kerran kuussa itsensä humalaan juovien 14-18-vuotiaiden osuus on 
kasvanut viimeisten vuosikymmenten aikana. Nyt 2000-luvulla kehitys on ollut 
laskusuuntaista, mutta vieläkin merkittävä osa nuorista juo humalahakuisesti. 
(Lindfors ym. 2011, 33-37.) Aiheemme on merkityksellinen, sillä alkoholinkäyt-
töä ja siitä seuraavia haittoja yritetään vähentää Suomessa erilaisin poliittisin 
ohjelmin ja linjauksin (esim. Terveys 2015 –kansanterveysohjelma sekä Alkoho-
liohjelma 2008-2011). Terveys 2015 -kansanterveysohjelman yksi tavoite on 
nuorten alkoholinkäyttöön liittyvien terveysongelmien laskeminen ainakin 1990 -
luvun alun tasolle (Sosiaali- ja terveysministeriö (a) 2012).  Myös vuosien 2008-
2011 Alkoholiohjelman yhtenä tavoitteena oli vähentää alkoholin riskikäyttöä ja 
sen tuomia haittoja (THL 2012). Aiheemme on tärkeä, jotta alkoholiongelmaiset 
nuoret saisivat riittävästi tukea ja näin välttäisivät erilaiset alkoholinkäytön liitän-
näisongelmat. 
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2 KESKEISTEN KÄSITTEIDEN MÄÄRITTELYÄ 
Opinnäytetyössämme keskeisiä käsitteitä ovat: nuori, alkoholinkäyttö, seuranta 
ja terveydenhuoltohenkilöstö. Ne ovat viitoittaneet tiedonhakuamme sekä ovat 
tutkimusongelmiemme avainsanoja. Olemme määritelleet ne opinnäytetyömme 
aiheeseen perustuen. 
2.1 Nuori 
Nuoreksi olemme määrittäneet 13-17 -vuotiaat. Nuoruus ajoitetaan ikäkaudelle 
12-22 vuotta. Tuona aikana tapahtuu fyysinen puberteetti sekä lapsuudesta ai-
kuisuuteen siirtyminen. (Kiianmaa & Marttunen 2003, 100.) Suomen Sosiaali- ja 
terveysministeriön vuonna 2011 tekemän raportin mukaan 12-vuotiaiden alko-
holinkäyttö on hyvin vähäistä, joten sen vuoksi emme koe tärkeäksi tarkastella 
tätä ikäryhmää (Lindfors ym. 2011). Yli 18-vuotiaiden katsotaan olevan kypsiä 
käyttämään alkoholia vastuullisesti ja lain mukaan heillä on oikeus sitä ostaa 
(Alkoholilaki 1997). 
2.2 Alkoholinkäyttö 
Alkoholilla tarkoitamme kaikkia etyylialkoholia yli 1,2 tilavuusprosenttia sisältä-
viä juomia. Suomessa näiden juomien ostaminen on kielletty alle 18-vuotiailta. 
(Alkoholilaki 1997.) 
Alkoholinkäytöllä tarkoitamme alkoholin nauttimista. Kun alkoholia nautitaan 
tietty yksilön ominaisuuksista riippuva määrä, johtaa se alkoholipäihtymykseen. 
Alkoholipäihtymys on tila, jossa alkoholinkäyttö aiheuttaa myrkytystilan, jonka 
takia henkilö ei kykene hallitsemaan itseään eikä toimimaan tilanteen mukaan. 
(Huttunen 2011.) Nuoren alkoholinkäytölle ei ole määritelty mitään turvallisen 
kulutuksen rajaa. Tämä siksi, että alkoholin on todettu aiheuttavan haittoja nuo-
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ren elimistölle ja psyykkeelle kasvu- ja kehitysiässä (Kiianmaa & Marttunen 
2003, 104). 
2.3  Seuranta 
Tässä opinnäytetyössä seurannalla tarkoitamme sellaisen nuoren alkoholinkäy-
tön tarkkailua, jonka on jo aiemmin tunnistettu käyttävän alkoholia. Seuranta on 
olennainen osa kokonaisvaltaista perusterveydenhuoltoa (Pubmed 2012). 
2.4 Terveydenhuoltohenkilöstö 
Laissa terveydenhuollon ammattihenkilö määritellään henkilöksi, joka on laillis-
tettu ammattihenkilö, ammatinharjoittamisluvan saanut ammattihenkilö tai nimi-
kesuojattu ammattihenkilö. Laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu ammatti-
henkilö on oikeutettu työskentelemään asianomaisessa ammatissa ja käyttä-
mään asianomaista ammattinimikettä terveydenhuoltoalalla. (Laki terveyden-
huollon ammattihenkilöistä 1994.) 
Terveydenhuoltohenkilöstöön sisällytämme kaikki nuoren alkoholinkäyttöä seu-
raavat toimijat eli lääkärit, psykologit, sairaanhoitajat sekä sosiaalipuolen työn-
tekijät. Normaalisti terveydenhuollon henkilöstöön ei lueta kuuluvaksi sosiaali-
puolen työntekijöitä. Nuoren ollessa kyseessä sosiaalipuoli liittyy lastenhuollon 
puolelta kiinteästi mukaan alkoholinkäytön seurantaan (STM (b) 2012). Tämän 
vuoksi otamme heidät tässä opinnäytetyössä mukaan terveydenhuoltohenkilös-
töön. 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA 
TUTKIMUSONGELMAT 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, minkälaisia työvälineitä terveydenhuol-
tohenkilöstön käytössä on 13-17-vuotiaan nuoren alkoholinkäytön seurantaan. 
Löytämiemme tutkimusten perusteella olemme tehneet yhteenvedon, johon 
olemme koonneet työmme keskeiset tulokset. 
Tutkimusongelmat:  
1. Mitä työvälineitä terveydenhuollonhenkilöstöllä on nuorten alkoho-
linkäytön seurantaan? 
2. Miten käyttökelpoinen työväline on nuoren alkoholinkäytön seuran-
taan? 
10 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Riika Saurio, Henna Virtanen  
4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Opinnäytetyömme on systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen tarkoituksena on tiivistää aiheesta aiemmin tehtyjen tutkimus-
ten olennainen sisältö. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan ha-
vaita kyseisen aihealueen puutteet tutkimustiedon osalta. Tämä voi johtaa uu-
siin tutkimustarpeisiin. (Salminen 2011.) 
Opinnäytetyömme työstäminen on edennyt tutkimusprosessin vaiheiden mu-
kaan. Aluksi työmme aiheen rajausta viitoitti aihe-essee vaihe. Tutkimussuunni-
telmana toimi opinnäytetyön suunnitelma ja se toimi toimeksiantosopimuksen 
hakemisen pohjana. Opinnäytetyön suunnitelmasta toimeksiantajat näkivät toi-
mintasuunnitelmamme. Toteutimme tiedonkeruun ja tuloksien analysoinnin tut-
kimussuunnitelman mukaan. (Vrt. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 
64.) 
Suoritimme tiedonhaun neljässä eri tietokannassa, jotka olivat Medic, Cochra-
ne, Medline ja Cinahl. Valitsimme kyseiset tietokannat, koska ne ovat luotettavia 
ja niissä on hoitotieteellisiä tutkimuksia. Hakusanayhdistelmänä käytimme 
seuraavaa: alcohol OR alcohol drinking AND teenager OR young OR adoles-
cent AND health care. Rajauksina olivat vuodet 2003-2013, full text available 
(koko teksti saatavilla) ja English language (englannin kieli). Vuosirajauksena 
kymmenen vuotta oli sopiva, koska kymmenen vuotta vanhempi tutkimustieto 
on hoitotyössä melko vanhaa. Jos olisimme rajanneet vuosirajauksen pienem-
mäksi, olisi osumien määrä supistunut entisestään. Valitsimme rajaukseksi full 
text available, koska työtä tehdessä koko tutkimuksen on oltava käytettävissä 
ilmaiseksi. Emme ole budjetoineet tutkimuksien hankintaa varten varoja. Eng-
lannin kieli on ainoa, jota kielitaidollamme pystymme suomen lisäksi luotetta-
vasti tulkitsemaan. Haut on suoritettu tammikuun 2013 aikana. (Ks. Taul. 1) 
Tutkimusongelmat ohjasivat aiheeseemme liittyvien tutkimusten valintaa. Ensin 
valitsimme sopivat tutkimukset otsikoiden perusteella. Sen jälkeen karsimme 
joukkoa tiivistelmien perusteella ja tämän jälkeen luimme koko tutkimukset. 
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Näin valikoitui kirjallisuuskatsauksemme aineisto. Tutkimuksia löytyi hakusanoil-
la paljon, mutta niistä suurin osa jouduttiin hylkäämään, koska ikäryhmä oli vää-
rä tai tutkimuksessa käsitelty päihde ei ollut alkoholi. Niissä tutkimuksissa, jois-
sa käsiteltiin sekä alkoholia että huumeita tulokset olivat usein huonosti eritelty 
eri päihteiden välillä. Valtaosa tutkimuksista ei käsitellyt seurannan työvälineitä 
ja karsiutui siksi pois. Joidenkin tutkimusten kohdalla oli vaikea erottaa, käsitte-
likö se tunnistamisen vai seurannan työvälinettä.  
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5 TULOKSET 
Tutkimusaineistomme koostui kuudesta tutkimuksesta. Kaksi tutkimuksista oli 
kirjallisuuskatsauksia, yksi vertaileva tutkimus, yksi interventio-kyselytutkimus ja 
kaksi interventio-seurantatutkimusta. Tutkimukset ovat esiteltyinä tutkimustau-
lukossa (Ks. Taul. 2). 
Tutkimuksista nousi esiin, että aiemmat seurannan keinot ovat perustuneet 
suulliseen tai kirjalliseen lyhyeen kyselyyn vastaanotolla (Burke ym. 2006; Bur-
ke ym. 2012). Tutkimuksien toteutuksissa nuorten alkoholinkäyttöä oli seurattu 
sovellettujen kysymyksien avulla, eikä tiettyä valmista alkoholinkäytön seuran-
nan työvälinettä käyttäen. Burke, Burleson ja Kaminer olivat käyttäneet tutki-
muksessaan Alcohol Consumption Questionnaire -kyselyä, joka on kehitetty 
1960-luvulla (Burke ym. 2012). Timeline Follow-Back (TLFB) on myös yksi tut-
kimuksissa käytetty keino seurata nuoren alkoholinkäyttöä. TLFB:ssä asiakas 
kirjaa ylös päivittäisen alkoholinkäyttönsä. (Burke ym. 2006.) Valitettavasti em-
me löytäneet kyseisestä työvälineestä maksuttomia tutkimuksia.  
Viime aikoina on kokeiltu tekniikan hyödyntämistä nuorten alkoholinkäytön seu-
rannassa (Burke ym. 2006; Burleson & Kaminer 2007). Tulevaisuudessa tek-
niikkaa tulisi hyödyntää enemmän jälkihoidossa ja seurannassa, koska siihen 
tarvitaan vähemmän resursseja kuin perinteiseen vastaanottokäyntiin. Teknii-
kan hyödyntäminen mahdollistaa pienemmät tilatarpeet, asiakkaan helpomman 
tavoitettavuuden ja jopa pienemmät henkilökuntaresurssit. (Burleson & Kaminer 
2007.) 
Löytämissämme tutkimuksissa oli kokeiltu puhelimen kautta tapahtuvaa rapor-
tointia omasta alkoholinkäytöstä sekä puhelimitse tapahtuvaa nuoren moti-
voivaa ohjausta. Nuoret kokivat nämä miellyttävämmiksi ja helpommiksi tavoik-
si, kuin vastaanottokäynnit. Hoitohenkilökunnan näkökulmasta puhelinohjausta 
ei koettu vastaanottokäyntiä paremmaksi tai huonommaksi. (Burke ym. 2006; 
Burleson & Kaminer 2007.) 
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Useissa tutkimuksissa tuotiin esille tarve uusien seurannan työvälineiden kehit-
tämiselle (Burleson & Kaminer 2007; Calabria ym. 2011; Burleson ym. 2012). 
Nuorten alkoholinkäytön seurannassa ja jatkohoidossa on selkeitä puutteita. 
Vaikka alkoholiongelma tunnistettaisiin, hoidon jatkuvuus ei toteudu. Koska al-
koholinkäytön retkahdukset ovat yleisiä nuoren hoitojakson päätyttyä, tarvittai-
siin seurantaa ja jatkohoitoa näiden ehkäisyyn. (Burleson & Kaminer 2007.)  
5.1 IVR - Interactive Voice Response System 
Interactive Voice Response System on sovellus, jolla voidaan seurata nuoren 
päivittäistä alkoholin käyttöä. Sen toimintaperiaate on, että nuori soittaa tähän 
palveluun, jossa automaatti ohjaa nuoren alkoholinkäytön raportointia. Nuori 
vastaa kysymyksiin puhelimen näppäimiä painelemalla. Nuoret pystyivät hyvin 
sitoutumaan IVR-systeemin käyttöön ja kokivat sovelluksen hyväksi. Tutkimuk-
sen mukaan suurin osa nuorista vastasi kysymyksiin rehellisesti ja tarkasti päi-
vittäin. Tutkimukseen osallistuneista nuorista >70% oli valmiita suosittelemaan 
IVR:n käyttöä ystävilleen. Tämän työvälineen tehokkuutta ei ole vielä tämän 
tutkimuksen puitteissa testattu. (Burke ym. 2006.) 
5.2 IBTPC – Individual brief therapeutic phone contacts 
Individual brief therapeutic phone contacts (IBTPC) eli yksilölliset lyhyet puhelin 
yhteydenotot alkoholiongelman jatkohoidossa koettiin nuorten puolelta mielui-
siksi. Puhelun aikana selvitettiin muun muassa nuoren raittiina pysymistä, ret-
kahdusalttiutta ja motivaatiotasoa. Nuorelle tarjottiin näiden perusteella ohjeis-
tusta ongelma-alueidensa työstämiseen ja ongelmatilanteiden ratkaisuun. Pu-
helimitse käydyn ohjauksen eduiksi miellettiin muun muassa paikkaan sitoutu-
mattomuus, eli vastaanotolle ei tarvitse fyysisesti mennä. Nuoret tunsivat myös, 
että puhelimitse asioista oli helpompi puhua. IBTPC:n jatkokehittelyssä tulisi 
vielä tarkentaa hoitajan ja asiakkaan roolia hoidon aikana. (Burleson & Kaminer 
2007.) Puhelinohjaus on yhtä tehokasta kuin vastaanotolla tapahtuva ohjauskin 
jatkohoitokeinona (Burke ym. 2012). 
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5.3 Motivoiva ohjaus 
Nuoret kokevat motivoivan ohjauksen positiivisesti (D’Amico ym. 2008). Moti-
voiva ohjaus vähentää tutkitusti alkoholinkäyttö kertoja ja määriä. Sen on myös 
todettu vähentävän humalahakuista alkoholinkäyttöä nuorilla (Binge   drinking-
ilmiö). Motivoiva ohjaus vähentää myös alkoholista aiheutuvia haittavaikutuksia. 
(Wachtel & Staniford 2010.) D’Amicon, Meredithin, Milesin ja Sternin tutkimuk-
sessa motivoivan ohjauksen vaikutus alkoholinkäyttöön jäi tilastollisesti merkit-
semättömäksi (D’Amico ym. 2008.).  
5.4 CBT – Cognitive behavioural therapy 
Cognitive behavioural therapy (CBT) eli kognitiivinen käyttäytymisterapia on 
yksi lupaavimmista työvälineistä nuorten alkoholinkäytöstä johtuvien haittavai-
kutusten vähentämiseen (Calabria ym. 2011). Calabrian ym. tutkimuksessa ei 
kuitenkaan kerrota CBT-työvälineestä sen tarkemmin. Käsihakukaan ei tuotta-
nut aiheesta tulosta.  
5.5 Muut seurantamenetelmät 
Muita tutkimuksissa esiin tulleita menetelmiä ovat yksilöohjaus, ohjaus yhteisön 
tuella, ryhmäterapia sekä perhekeskeinen terapia (Calabria ym. 2011). Näitä 
keinoja on sivuttu tutkimuksissa, mutta niitä ei ole sen tarkemmin eritelty. 
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6 POHDINTA 
6.1 Tulosten pohdintaa 
Eri terapiamuotojen yhteydessä tehtävästä alkoholinkäytön seurannasta ei ollut 
tutkimuksissa erikseen mainintaa. Yleisten käytäntöjen mukaisesti terapiamuo-
toisessa hoidossa alkoholinkäytön seuranta on normaali osa hoitoa. Alkoholin-
käytön seuranta on osa keskustelua, eikä siinä käytetä tiettyä seurannan työvä-
linettä. Alkoholiongelmaisen nuoren hoidolla pyritään vähentämään tai koko-
naan lopettamaan alkoholinkäyttö, joten alkoholinkäytön seuranta on yksi tär-
keimmistä hoidon osista.  
Tutkimuksissa tuli hyvin esiin teknologian hyödyntäminen nykyaikaisessa nuo-
ren alkoholinkäytön seurannassa. Teknologiaa hyödynnettäessä vaadittavat 
resurssit ovat pienemmät kuin tavallisissa vastaanottokäynneissä. Nuoret myös 
tutkimusten mukaan suosivat tätä muotoa ja kokivat voivansa rehellisemmin 
kertoa tilanteestaan. (Burke ym. 2006; Burleson & Kaminer 2007.) Nykyajan 
yhteiskunnasta löytyisi puitteet teknologian paremmalle hyödyntämiselle, esim. 
Internet ja älypuhelimien sovellukset. 
Kaikista tutkimuksista kävi ilmi, että spesifiä, tiedeyhteisön konsensusta saavut-
tanutta työvälinettä nuoren alkoholinkäytön seurantaan ei ole. Löytämiemme 
tutkimusten perusteella on selvää, että tulevat tutkimukset tulisi kohdentaa uu-
den työvälineen kehittämiseen nuoren alkoholinkäytön seurantaan terveyden-
huoltohenkilöstölle.  
Eräässä tutkimuksessa oli pohdittu työvälineen ominaisuuksia: Terveydenhuol-
tohenkilöstön käytössä olevan työvälineen tulisi olla yksinkertainen, nopea, te-
hokas ja matala kustanteinen. Sen tulisi perustua parhaaseen saatavilla ole-
vaan tutkittuun tietoon. (Wachtel & Staniford 2010.) 
Löysimme aiheesta tutkimuksia kovin niukasti ja suomalaisia tutkimuksia emme 
yhtään. Näin ollen Suomessa käytössä olevat työvälineet eivät tulleet esiin täs-
sä kirjallisuuskatsauksessa. Onko työvälineitä  Suomessa käytössä ja jos on 
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niin mitä ne ovat? Suomessakin nuorten alkoholinkäyttö on iso ongelma ja hoi-
don jatkuvuudenkin kannalta seurannan työvälineen käyttäminen olisi tarpeen.  
Työnteossa tuotti eniten haasteita aiheesta löytyvän tutkitun tiedon vähäisyys. 
Tiedonhaun vaiheessa nuoren alkoholinkäytön seurantaan liittyvien työvälinei-
den erotteleminen muiden tutkimusten joukosta oli hankalaa. Erityisesti tunnis-
tamisen työvälineet aiheuttivat päänvaivaa. Tutkimusten haun edetessä kävi 
ilmi, että vaikka aiheena oli esimerkiksi jälkihoito, saattoi seurannan väline kui-
tenkin olla integroituna osana tätä. Tutkimuksista ei näin ollen välttämättä suo-
raan käynyt ilmi, että siinä on tutkittu seurannan työvälinettä. Lisäksi ongelmaa 
aiheuttivat tutkimukset, joissa oli tutkittu useampaa päihdettä. Näissä tutkimuk-
sissa tulokset olivat huonosti eritelty eri päihteiden välillä, joka hankaloitti tutki-
musten hyödyntämistä työssämme. Käsihaulla hakemamme tutkimukset eivät 
täyttäneet vuosirajaustamme tai ylittivät valitsemamme ikäryhmän.  
Tulevaisuutta ajatellen työmme antaa aiheen uudelle hoitotyön tutkimukselle. 
Uuden työvälineen kehittelyä varten tulisi tehdä jatkotutkimuksia siitä millainen 
työvälineen tulisi olla, jotta siitä saisi parhaan hyödyn. Tutkimuksista käy ilmi 
teknologian hyödyntämisen tarve. Voisiko esimerkiksi älypuhelimeen kehittää 
sovelluksen, jonka avulla nuori raportoisi alkoholinkäyttöään? Nuoren raittiina 
pysymisen edistymistä voitaisiin tämän pohjalta sitten käydä läpi vastaanotto-
käynneillä. Tällaiselle jatkotutkimukselle olisi akuutti tarve, jotta kliiniseen hoito-
työhön saataisiin käyttöön toimiva nuoren alkoholinkäytön seurannan työväline. 
6.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Opinnäytetyömme on tehty hyvän tieteellisen käytännön mukaan. Olemme 
noudattaneet rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä sekä kun-
nioittaneet muiden tutkijoiden aikaansaannoksia (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2011). Opinnäytetyössämme olemme arvioineet tutkimuksia huolella 
oman tietoperustamme mukaan. Opinnäytetyössämme eettiset ongelmat liitty-
vät aineiston valintaan ja käsittelyyn. Tutkimusaineistomme koostuu jo julkais-
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tuista tutkimuksista, joten emme käsittele mitään salassa pidettävää materiaa-
lia. Eettiset ongelmat ovat siis erityyppisiä kuin empiirisessä tutkimuksessa.  
Olemme tehneet tiedonhaut luotettavia tietokantoja käyttäen. Tiedonhaun suori-
timme molemmat samoilla hakusanoilla ja rajauksilla samoista tietokannoista. 
Valitsimme ensin itsenäisesti sopivat tutkimukset ja sitten vertasimme löytä-
miämme tutkimuksia yhdessä. Olimme valinneet lähes täsmälleen samat tutki-
mukset ja lopullisen aineistovalinnan teimme yhdessä. Tämä lisää tiedonhaun 
luotettavuutta, koska jokaisen haun on käynyt läpi kaksi henkilöä. Omaan ai-
heeseen sopivia tutkimuksia on voinut jäädä pois vahingossa. Se on kuitenkin 
epätodennäköistä, koska samat tutkimukset on käynyt läpi kaksi eri ihmistä.  
Laatimamme tiedonhakupolku lisää opinnäytetyömme toistettavuutta ja sitä 
kautta luotettavuutta. Tutkimustaulukon avulla pyrimme osoittamaan, että valit-
semamme tutkimukset ovat luotettavia. Arvioimme tutkimusten luotettavuutta 
muun muassa tarkastelemalla niiden otoskokoa sekä tutkijoiden taustoja ja ko-
kemusta.  
Tiedonhaussa käytimme hyödyksi myös koulumme kirjaston informaatikon am-
mattitaitoa. Häneltä saimme varmistusta siihen, että käyttämämme hakusanat 
olivat soveltuvia ja osasimme käyttää tietokantoja sujuvasti. Informaatikon avul-
lakaan emme löytäneet aiheestamme yhtään spesifiä tutkimusta. Luotettavuu-
teen saattaa heikentävästi vaikuttaa se, että tämä on ensimmäinen tekemämme 
kirjallisuuskatsaus. Näin ollen tietokantojen käyttö ja tiedonhakumenetelmät 
eivät vielä ole kovin harjaantuneita. 
Valitsemissamme tutkimuksissa otoskoot olivat suhteellisen pieniä.  Otoskoko-
jen pienuus heikentää tutkimusten validiteettia ja sitä myötä opinnäytetyömme 
tulosten yleistettävyyttä. 
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7 YHTEENVETO 
Löytämiämme tutkimuksia oli niukasti ja näin ollen aiheesta tulisikin tehdä jatko-
tutkimusta. Olemme koonneet tähän työmme olennaisimpia löydöksiä. Kirjalli-
suuskatsauksemme perusteella voi päätellä seuraavaa: 
1. Terveydenhuoltohenkilöstöllä ei ole riittävästi työvälineitä nuoren alkoho-
linkäytön seurantaan 
2. Löytämämme seurannan työvälineet:  
a) IVR – Interactive Voice Response system  
b) IBTPC – Individual brief therapeutic phone contacts  
c) Motivoiva ohjaus  
d) CBT – Cognitive behavioural therapy  
e) Yksilöohjaus  
f) Ohjaus yhteisön tuella 
g) Ryhmäterapia  
h) Perhekeskeinen terapia 
3. Monesta tutkimuksesta käy ilmi uusien työvälineiden tarve 
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